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эффект, что позволяет хорошо визуализировать 
варикозные вены и контролировать эффектив-
ность их удаления. Подведение резектора стро-
го под расширенные или тромбированные вены 
обеспечивает их удаление с минимальной трав-
матизацией окружающих тканей. В результате 
этого уменьшается травматичность операции и 
достигается высокий косметический эффект.
Результаты и обсуждение. Длительность опе-
рации в основной группе, где выполнялась ТИФ, 
была значительно короче и в среднем составила 
35,5±5,2 мин в контрольной же группе - 65,0±6,2 
мин (Р<0,0001). Число разрезов было так же до-
стоверно меньше, чем в контрольной группе: 
4±1,3 против 12±2,5 (Р<0,0001). Уровень боле-
вого синдрома в основной группе через 48 часов 
составил в среднем 3,5±0,6 балла, через 7 дней 
- 2,2±0,7 балла и через 6 недель боль полностью 
отсутствовала. В контрольной группе в те же сро-
ки он соответствовал 5,8±0,6; 4,3±0,6; 1,9±0,57. 
Косметический эффект при ТИФ через 6 недель 
соответствовал в среднем 7,8±1,2 баллам против 
5,4±1,1 при ТФ. При сравнительном анализе 
осложнений ближайшего послеоперационного 
периода достоверные различия получены по ко-
личеству парестезий на голени: 10,4% в первой 
группе и 22,5% во второй. Подкожные гематомы 
чаще возникали после ТИФ в 46,4% случаев, в 
то время, как после ТФ они диагностированы в 
30,7%. Гематомы были небольшими и не требо-
вали дренирования. Ограниченно ходить паци-
енты начинали через 2-3 часа после операции. 
Первая перевязка производилась на 2 сутки. В 
последующем пациентам рекомендовали ноше-
ние чулок с градуированной компрессией давле-
нием 20-30 мм.рт.ст.
Выводы. Трансиллюминальная флебэктомия 
с помощью аппарата TriVex является миниинва-
зивной, малотравматичной операцией, позволя-
ющей под визуальным контролем четко контро-
лировать эффективность удаления подкожных 
вен с хорошим последующим косметическим ре-
зультатом, что дает этой методике преимущества 
перед традиционной флебэктомией.
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Актуальность. В настоящее время признано, 
что одним из наиболее совершенных современ-
ных способов устранения варикозного расшире-
ния вен нижних конечностей является эндова-
зальная лазерная коагуляция (ЭВЛК). Методика 
доказала свою эффективность, безопасность и 
эстетичность. Существующие справочные све-
дения и рекомендации проведения ЭВЛК но-
сят общий характер и не отражают возрастных 
особенностей пациентов. В частности, данных о 
параметрах процедуры у подростков не имеется.
Цель. Обосновать путем эксперимента «in 
vitro» оптимальные параметры эндовазальной 
лазерной коагуляции вен при лечении пациентов 
с варикозной болезнью в различных возрастных 
группах.
Материал и методы. Исследование прове-
дено в 2013-2014 гг. на базе отделений сосу-
дистой хирургии ДРКБ МЗРТ и РКБ МЗРТ. В 
эксперименте «in vitro» материалом послужили 
удаляемые открытым образом варикозно-тран-
сформированные вены пациентов различных 
возрастных групп, классификация С2ЕрAsPr 
(СЕАР). Выполнено 3 серии экспериментов, в 
числе которых 2 группы образцов пациентов 
подросткового возраста и 1 группа образцов 
взрослых пациентов, всего 26 образцов. Были 
изучены гистопатологические изменения в ве-
нозной стенке, наступающие при воссоздании 
методики ЭВЛК внутри участков вен при раз-
ных параметрах лазерного излучения, в разных 
возрастных группах. Кроме того, моделировали 
полное и частичное (как при процедуре с ту-
месцентной анестезией) заполнение вены кро-
вью. Окраска препаратов гематоксилин-эозин. 
Микроскопия: световой микроскоп Axiostar 
plus (Carl Zeiss, Germany), E-PL 10х/18, 10х/20, 
16х/16, микрофотографирование х0,63 изобра-
жений цифровой камерой AxioCam MRc-5. Фи-
нальным этапом эксперимента являлась стан-
дартная обработка полученных препаратов, та-
бличное отображение результатов.
Результаты и обсуждение. Анализ результатов 
экспериментов показал, что степень поражения 
венозной стенки прямо пропорциональна энер-
гии лазерного воздействия, однако при прочих 
равных условиях обратно пропорциональна 
возрасту пациента и обратно пропорциональна 
кровенаполнению вены в момент ЭВЛК. При-
менительно к цели настоящей работы было до-
казано, что эффективная лазерная коагуляция 
варикозных вен у подростков возможна при бо-
лее низких параметрах энергии в сравнении со 
взрослыми пациентами, при прочих равных па-
раметрах. Воздействие со справочными «взро-
слыми» параметрами приводит к чрезмерному 
термическому повреждению венозной стенки с 
ее перфорацией.
Выводы. 1. Выполнение эндовазальной лазер-
ной коагуляции вен позволяет достигнуть эф-
фективного и безопасного устранения патологи-
ческих вен во всех случаях, для чего требуется 
выбор адекватных параметров энергии лазерной 
коагуляции. 2. При выполнении процедур эндо-
вазальной лазерной коагуляции пациентам под-
росткового возраста рекомендуемые параметры 
энергии должны быть снижены на 25%.
